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Inovované zeberni dlahy Judetova typu
— preklinicka studie, prvni klinické zkusenosti

Innovated Judet Ribs Plates — Preclinical Study, First Clinical Experience
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Based on the experience with using the Judet plates in stabilization of rib fractures an innovated Judet plate was
constructed in cooperation with the Development Department of Medin company. During the preclinical part of the project,
following the construction of the new Judet plate, a surgical technique was elaborated. Subsequently, the clinical application
of rib osteosynthesis with innovated plates was commenced.

MATERIAL AND METHODS

In the course of the last three years the innovated Judet rib plate including the instruments were constructed by the
Development Department of Medin company in cooperation with the Trauma Centre and the Department of Surgery of the
University Hospital Kralovské Vinohrady. The goal of the innovation was the changes in technical parameters of rib plates
which are compared with the new plates of other companies:

1. Adequate plate stability along the rib axis.

2. Creation of fixation clips for a stable, but not traumatized fixation of the plate around the rib.

3. Decreased robustness of the plate with sufficient stiffness.

4. Working out of a new technique of plate fixation with the use of new instruments.

5. Ensuring plate fixation with cortical locking screws. In the preclinical part of the project osteosynthesis of the broken rib
was performed with a plate on a chest model for the basic types of rib fractures. Subsequently, the plate was used for rib
osteosynthesis in a cadaver. The goal of the new instruments was besides temporarily maintaining the rib fracture reduction
also the subsequent temporary application of plates with the assistance of fixation tongs before the final fixation of plates.
In 2017, the clinical part of the project on the stabilisation of flail chest with the innovative Judet plates was launched. This
type of innovative Judet plates has so far been used in 3 patients.

RESULTS

As to the surgical technique of ribs osteosynthesis: The profile of the plate has been adapted to the rib profile and can be
further adjusted to rib curvature, also the fixation shoulders of the plates have been reshaped. The innovated plate has been
complemented with a new configuration of fixation clips and the possibility to fix the plate with locking screws. The used
cortical locking screws enable appropriate stabilisation of plates. They were tested on a laboratory model of ribs and on
a cadaver using the new set of instruments. The plates can be easily shaped with tongs. The anchorage of fixation clips is
adequately provided for also by means of tongs. The plates can be fixed to the rib without any significant compression of
intercostal nerves. The essential change of the innovated Judet plate is its weight, which meets the contemporary trends in
construction of rib plates designed for anatomical fixation. The first experience with the innovated plates in flail chest injury
confirmed the safety of the procedure for stable osteosynthesis of rib fractures. Adequate stability of the chest walll facilitated
an early withdrawal of ventilatory support. Osteosynthesis of rib fractures with innovated plates performed in the first three
patient was without complications, including in the postoperative period.

DISCUSSION

A series of prospective studies prove the correctness of the indications of early rib osteosynthesis in flail chest. Further
indications for rib osteosynthesis are postinjury chest deformity, dislocation of rib fracture fragments with a lung injury, and
malunion of rib fracture. According to these studies the surgical stabilisation of the chest is a safe and efficient method
resulting in pain reduction, decrease of ventilatory support time, and also in reduced morbidity. For rib osteosynthesis
anatomical plates, Judet plates and intramedullary plates are used. Our innovation of the Judet plate aimed to improve the
technical parameters of the plate. The innovative Judet plate means a significant improvement in technical parameters and
stands comparison with the plates of others companies, which are used in the Czech Republic. This is also evidenced by
preliminary clinical results.

CONCLUSIONS

Surgical stabilisation of the flail chest segment is considered to be he method of choice in treating selected patients,
leading to the improvement of respiratory function and shortening of the ventilatory support time. The new technical
parameters of the plate, including its weight, new fixation clips, locking screws and instruments are the priorities of the
innovated Judet plates. The innovation of Judet plates represents an important step towards the extension of indications for
surgical stabilisation of the chest.
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Nestabilita nebo deformita hrudni stény je soudasti
zévazného tupého poranéni hrudniku.Blokova zlomenina
Zeber predstavuje ZivotohroZujici komplikaci zavazného
poranéni hrudniku s letalitou a7 15 % (8). Standardni
peoperaéni postup je spojen s vysokou komorbiditou
jako je pneumonie a Casto vede k respiradni insuficienci
vyZadujici ventilatni podporu.Metodou volby v 16cbe
blokové zlomeniny Zeber je v posledni dobé Zastgji pro-
vadéna stabilizace hrudni stény osteosyntézou Zeber (1,
2, 3,4, 6, 7). Indikaci k osteosyntéze Zeber je vedle
blokové zlomeniny Zeber i deformita nebo defekt hrudni
stény, symptomaticka porucha hojeni zlomeniny Zebra,
oteviena zlomenina Zeber. Ostesyntéza zlomenin Zeber
Je t€Z indikovana u thorakotomie provedené pro nitrohrudni
urazové komplikace (1, 2, 3, 4, 6, 7). K osteosyntéze
Zeber lze pouzit metalické dlahy typu Judetovy diahy,
anatomické dlahy a dlahy intramedulérni (2, 5, 13). Re-
centné se zaCinaji pouZivat absorbovatelné dlahy. Na
zékladé zkuSenosti s pouZitim Judetovy dlahy pii
stabilizaci zlomenin Zeber byla provedena inovace ¥e-
bernich dlah Judetova typu. V preklinické studii byla po
konstrukei inovované Judetovy dlahy vypracovana ope-
racni technika. V r. 2017 byla zah4jena klinicka &ést os-
teosyntézy zlomeniny Zeber.

MATERIAL A METODIKA

V prib&hu poslednich 3 let byla vykonstruovana ino-
vovana Zeberni dlaha v&etn& instrumentéria (obr. 1, 2)

Obr. 2. Instrumentdrium k osteosyntéze.
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ve vyvojovém odd€leni firmy Medin, a.s., ve spolupréci
s Traumatologickym centrem a Chirurgickou klinikou
FENKYV. Cilem inova¢niho postupu bylo dosazeni novych
technickych parametrd dlah:
1. dostate¢né tuhosti dlahy v ose Zebra,
2. pevné, aviak nedevastujici uchyceni dlahy kolem
Zebra,
3. zmenSeni masivnosti dlahy s dostate¢nou pevnosti,
4. vypracovéni techniky fixace dlahy k Zebru s pouzitim
nového instrumentaria,
5. zajiSténi retence dlahy pomoci uzamykatelnych Sroubi
(obr. 3,4, 5).
V preklinické ¢asti studie byla osteosyntéza zlomeného
Zebra dlahou provedena u zikladnich typil zlomeniny
na modelu a dale i aplikovéna pfi osteosyntéza Zebra
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Obr. 4. Fixace dlazkou u vicefragmentové zlomeniny Zebra.

Obr. 5. Fixace dlahy pomoci uzamykatelného Sroubu.
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Obr. 6. Docasnd fixace dlahy s Zebrem s ndslednym ukotvenim
svorek pomoci fixacnich klesti.

Obr. 7. Fixaéni klesté ukotvujict svorku dlahy u kadaveru.

u kadaveru (obr. 6, 7). Instrumentarium k osteosyntéza
mad splnit vedle udrZeni repozice zlomeniny Zebra i na-
sledné pfiloZeni dlahy k Zebru fixa¢nimi kle$témi i1 pfed
definitivnim ukotvenim svorek k Zebru. V roce 2017
byla v ramci klinické ¢asti projektu provedena stabilizace
blokové zlomeniny Zeber osteosyntézou inovovanymi
Judetovymi dlahami. Inovované dlahy Judetova typu
byly pouzity zatim u 3 pacienti.

VYSLEDKY

K operacéni technice osteosyntézy Zebra: Profil dlahy
je uzpusoben profilu Zebra, lze jej upravit podle jeho
zakfiveni (obr. 8, 9) a ma pfetvarovana fixaCni ramena.
Dlaha je doplnéna o novou konfiguraci fixa¢nich svorek
a o moznost zajisténi fixace dlahy novym typem uza-
mykatelnych Sroubt. Kortikalni uzamykatelné Srouby
umozni dostate¢nou stabilizaci dlahy u zlomeniny Zebra.
Eventuélni natvarovani dlahy lze jednoduse provést
pomoci klesti. Ukotveni fixa¢nich svorek je adekvatné
zaji$téno pomoci klesti. Fixace dlahy k Zebru lze
dosahnout bez signifikantni komprese meziZebernich
nervl. Zasadni zménou inovované Judetovy dlahy je
jeji hmotnost, ktera je srovnatelna se soucasnym trendem
pHi konstrukei Zebernich dlah urcenych k anatomické
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Obr. 8, 9. Natvarovdni
dlahy pomoci klesti.

Obr. 10. 3D MDCT zobrazeni
blokové zlomeniny Zeber vievo.

i

Obr. 11. MD CT snimek dislokované zlomeniny Zeber s hemo-
thoraxem a kompresi plice vievo.

fixaci. Prvni zkuSenosti s pouZitim inovované dlahy
k osteosyntéze u blokové zlomeniny Zeber potvrdily
bezpe&nost vykonu se stabilni osteosyntézou zlomeniny
7eber. Osteosyntéza pomoci inovovanych dlah Judetova
typu byla provedena u tfech zranénych se sdruZenym
tupym poranénim hrudniku u polytraumatu. Indikace
opera¢ni stabilizace byla na zékladé nedostate¢nosti
ventilace pii spontdnnim dychani u blokové zlomeniny
Zeber (obr. 10) spojené s dislokaci Zeber s deformitou
hrudni stény u dvou zranénych a retinovanym hemotho-
raxem s kompresi plice u dvou zranénych (obr. 11).
Operaéni postup thorakotomickou cestou umoznil vedle
nitrohrudni revize s cilenym odsatim hematomu a reex-
panzi plice i ndslednou repozici dislokovanych zlomenin
Zeber provedenim osteosyntézy v rozsahu 4 Zeber
(obr. 12, 13, 14, 15, 16). Adekvatni stabilizace hrudni
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Obr. 12. Peroperacni snimek dislokované zlomeniny Seber s de-

Sormitou hrudni stény.

Obr. 14. Peroperaéni snimek fixace Zeber dlahami s uzdvérem
thorakotomie.

Obr. 16. 3D MDCT snimek s osteosyntézou 4 Zeber vpravo
(zadopFedni projekce).
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Obr. 15. Pooperacni rtg hrudniku s osteosyntézou 4 Zeber
vpravo.

stény umoznila ¢asné ukon&eni ventilaéni podpory u 2
pacienti. U posledniho zran&ného bylo v mechanické
ventilaci pokraCovano jest¢ 9 dni. Divodem byla jiZ
v predchorobi 1é¢ena obstrukéni plicni choroba. Osteo-
syntéza zlomeniny Zeber inovovanymi dlahami u prvnich

tfech pacientd byla v&etn& poopera¢niho obdobi bez
komplikaci.

DISKUSE

Rada prospektivnich studii v posledni dob& prokazuje
opravnénost indikace Casné osteosyntézy pfi nestabilitd
vylomeného segmentu hrudni stény i v dalgich indikacich
jako je podrazova deformita hrudniku, dislokace zlome-
nych Zeber u sériové zlomeniny s poranénim plice a po-
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rucha hojeni zlomeného Zebra (1,2, 3, 6,7, 8,9, 10, 12,
13). Podle t&chto studii je chirurgicka stabilizace hrudniku
bezpe€nad a ucinnd pokud jde o sniZeni pooperani
bolesti a zkrdceni doby pacientova vyléCeni. ZvIasté
u zran&nych s blokovou zlomeninou Zeber chirurgicka
fixace redukuje ¢as mechanické ventilace, vyskyt pneu-
monii a sniZuje morbiditu. Cast&jsi pouZiti techniky os-
teosyntézy komplikovanych zlomenin Zeber, zv1asté
u blokové zlomeniny, je ddna mimo posunu v indika¢nich
kritérii pomoci novéjsich zobrazovacich metod (MDCT)
i dal§im vyvojem fixa¢nich dlah s cilem menSi invazivity
a bezpetné fixace zlomeniny (8, 10). Byly vyvinuty
nové anatomické dlazky, dale technika zavedeni dlahy
do dfetiové dutiny Zebra a fixace pomoci absorbovatelné
dlazky (2, 3, 6, 7, 8, 12, 13). Dalsi vyvoj sméfujici
k zlepSeni technickych parametrt dlaZek je cilem vSech
vyrobci. V naSich podminkach jde o inovaci pivodnich
Judetovych dlazek vyrabénych Medin, a. s. Inovace
dlahy je vyznamnym posunem v technickych parametrech
véetné zajisténi zavedeni dlahy pfislu$nym instrumen-
tariem. Inovovana Judetova dlaha firmy Medin je srov-
natelna i pokud jde o hmotnost, pevnost a ddle i technicky
jednodusi fixaci na Zebro s dlahami jinych firem, které
jsou u nds pouzivané. Vedle toto by méla byt i diileZitym
parametrem i cena v porovnéni s dovdZenymi dlahami.
V soudasné dobé se u nds zabyva problematikou stabilizace
poranéné hrudni stény jen nékolik pracovist, prevazné
traumatologickych center (5, 12, 13). S rozsifenim a spe-
cifikaci indika¢ntho spektra l1ze ocekdvat, Ze chirurgicka
stabilizace hrudni stény bude akceptovéna jako alternativni
metoda volby v 1é¢b& blokové zlomeniny Zeber s cilem
zafazeni mezi standardni postupy v 1é¢bé nestabilniho
poranéni hrudni stény. K tomu jiste pfisp&je i dostupnost
inovovanych dlah, pfipravenych ve spolupraci vyvojového
odd&leni firmy Medin, a. s., a klinického pracovi§té
(Traumatologického centra FNKV).

ZAVER

Osteosyntéza Zeber u blokové zlomeniny, ale i u vy-
znamné deformity hrudniku a dislokace Zeber u sériové
zlomeniny Zeber, je validnim postupem ke zlepSeni re-
spiraéni funkce u vybrané skupiny zranénych. Znamena
zkraceni doby ventilaéni podpory a sniZeni vyskytu
komplikaci spojenych s dlouhodobou umélou ventilaci.
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Piedb&Zné klinické vysledky u skupiny zranénych s 0s-
teosyntézou Zebernimi dlahami firmy Medin, a. s., jsou
doporucenim k jejich vyuZiti, a to zvlasté pii souCasné
inovaci, kterd znamen4 zvySeni parametrt stability zlo-

vy

meniny a snadn&jsi, rychlejsi a pfesnéj$i uchyceni dlahy.
Pouziti t&chto dlah je predpokladem k rozsifeni indikacniho
spektra operovanych zranénych.
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